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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧـﻮن ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در ﻃﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ     
ﺑـﺮوز اﻳـﻦ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ر ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺧﻮن و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﺮﻧﺲ ﻣﺤﻠـﻮل 
  ﻪ ـ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ(1).ﮔﺮدد دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﻤـﻊ ﭘﻼﻛﺘـﻲ، رﻏﻢ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻼﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ، ﻋﻠﻲ 
ﺒﺐ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﻫـﺎي دﻳـﺎﻟﻴﺰي، ﺳ ـﺑﺮﺧﻮرد ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﺎﻣﺒﺮان 
، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻪ (2)ﺷـﻮد اﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ ﻣﺴﻴﺮ 
  ﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ـﻮژن، اﻓﺰاﻳـﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﺖ ﺳﺮﻣـﺶ ﻏﻠﻈــﻪ اﻓﺰاﻳـواﺳﻄ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺘﻦ ﺧﻮن و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺮﻧﺲ ﻣﺤﻠﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺖ، از اﻳـﻦ رو ﺎﻣﻞ از دﺳﺖ رﻓ  در ﻃﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻋ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات . ﺷـﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ، از ﻫﭙﺎرﻳﻦﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻃﻮل ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن 
   .ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم اﺳﺖﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﻮﻋﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ ﺑﺮ روي 
.  ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 2 ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ـ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﻣﺎه در ﻣﺮﻛﺰ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 67/8 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 26/5ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ (  زن 6 ﻣﺮد و 5) ﺑﻴﻤﺎر 11ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣـﺮد 5) ﺑﻴﻤﺎر11 ﮔﺮوه دوم ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ .ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ را ﺑﺎ دوز ﻳﻜﺴﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ . اد دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎﻧﺰده ﺧﺮد 
 ﻣﺎه، ﺑـﻪ 9 ﻣﺎه در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 08/8 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 55/6ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ (  زن 6و 
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه، ﻫﺮﮔﺰ داروي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻣـﺼﺮف . ﻳﻜﺴﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ را ﺑﺎ دوز 
 ytisned hgiH)LDHﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ،  ﻣﺎه، ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ﺗـﺮي 9 و 6، 3ﻫﺎي ﺻﻔﺮ،  در زﻣﺎن. ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ ﻋـﻮارض ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎ ﻓﺮض . درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ( nietorpopil ytisned woL)LDLو ( nietorpopil
ﻫﭙﺎرﻳﻦ را ﻧﺪارد، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ 
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtseT Tدر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ از آزﻣﻮن . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داري در ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ وﺟـﻮد ادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن د  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ در ﻣـﻮرد ، ﻳﺎﻓﺘﻪ (p=0/81)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ، در ﺧﺼﻮص ﺗﺮي (p=0/95)ﻧﺪارد
  (.p=0/90  وp=0/47ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮده اﺳﺖLDH و LDLﺳﻄﻮح 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﻛﻲ از ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
             
  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ   ﺗﺮي– 5 ﻛﻠﺴﺘﺮول      – 4ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ     – 3       ﻫﭙﺎرﻳﻦ– 2    ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/4/62:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺧﺎن زﻧﺪ، آﺑﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ، ﺗﻬـﺮان،  ﺧﺮداد، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺮﻳﻢ51ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺧﺎن زﻧﺪ، آﺑﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺮﻳﻢ ﺧﺮداد، 51ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﻧﻔﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ، ( II
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و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﻌﻘـﺎدي ﻧﻈﻴـﺮ  IIVﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﺑﻮده ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﺟﻬـﺖ  IIIﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و آﻧﺘﻲ  sﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ر ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ـﺎﻟﻴﺰي اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﻋﺮوﻗـﻲ د 
   (3).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻫـﺎ، ﺳـﻮزن     از ﻃﺮﻓﻲ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮاﺑﺮ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻫـﺎي دﻳـﺎﻟﻴﺰي و ﺳـﺎﻳﺮ ﻗـﺴﻤﺘﻬﺎي دﺳـﺘﮕﺎه  ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻣـﺎﻣﺒﺮان
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﮔﻴﺮد، ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﻲ 
درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺗﺮوﻣﺒﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ، ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن، اﻧـﺴﺪاد 
 ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي (4). ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ و اﺷﻜﺎل در 
ﻛﻮاﮔ ــﻮﻻن در ﻃــﻲ از ﺑ ــﺮوز ﻟﺨﺘ ــﻪ ﺧــﻮن، از ﻳــﻚ ﻧ ــﻮع آﻧﺘ ــﻲ 
ﻛﻮاﮔـﻮﻻن ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﺘـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
در  III ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺗـﺮوﻣﺒﻴﻦ (1).ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ اﺳـﺖ 
ﮔﺮدش ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻛﻤﭙﻠﻜﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌـﺎز 
 IX، XI، Iﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﺳﺎزد ﺳﺒﺐ ﻏﻴﺮ  ﻣﻲ
ﺪن ﺧــﻮن ــــﻪ ﺷــــﻖ از ﻟﺨﺘــــ ﺷــﺪه و از اﻳــﻦ ﻃﺮﻳ IIIXو 
 ﻗﻴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ راﺣـﺖ (4).ﻛﻨﺪﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
دارو و ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻮﺗﺎه آن ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﻔﺎده وﺳـﻴﻌﻲ 
ﻦ ــﺮف ﻫﭙﺎرﻳ ــ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺼ (2).از آن در ﻃﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻳﻚ ﺳﺮي ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﺧـﺎرش، آﻟـﺮژي، اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرزﻳﺲ، : اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
ﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳــﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳــﻨﺘﺰ آﻟﺪﺳــﺘﺮون ـ ـــﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣ
ﺟﻬ ــﺖ . ﻲ و ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷــﺪﻳﺪـ ـــﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺪﻳﺪ ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﻟﻤ 
ﺗــﻮان از ﻣﺘــﺪﻫﺎي دﻳﮕــﺮ ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از اﻳــﻦ ﻋــﻮارض ﻣــﻲ 
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻛﻮاﮔﻮﻻن آﻧﺘﻲ( 4).ه ﻛﺮد ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎد  آﻧﺘﻲ
ﻛﻮاﮔـﻮﻻن ﺣـﺎوي ﺳـﻴﺘﺮات، آﻧﺘـﻲ : ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻫﻴـﺮودﻳﻦ، ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، درﻣﺎﺗـﺎن ﺳـﻮﻟﻔﺎت، ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه 
 ﺳـ ــﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌـ ــﺎز و ﻫﭙـ ــﺎرﻳﻦ ﺑـ ــﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻠـ ــﻮﻟﻲ ﭘـ ــﺎﻳﻴﻦ 
ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از . (nirapeh thgiew ralucelom woL=HWML)
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﻮدن ﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﭘﺮ ﻌﻲ ﻧ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، اﺳﺘﻔﺎده وﺳﻴ 
اﻣـﺎ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . و ﻓﻘـﺪان ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 
ﻋـﻮارض ﻫﭙـﺎرﻳﻦ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ وزن 
ﻛﻮاﮔﻮﻻن ﺣﺎوي ﺳـﻴﺘﺮات ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻫﻴﺮودﻳﻦ و آﻧﺘﻲ 
  (1).ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
و  aIIX، aX، ﺳــﺒﺐ ﻣﻬ ــﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي HWML    ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت 
 XIﻛﺎﻟﻜﺮﻳﻦ ﺷﺪه اﻣﺎ اﺛﺮ ﻣﻬﺎري آن ﺑﺮ روي ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ، ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
 ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ رﻳﺴﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ IXو 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  HWMLاﺳ ــﺘﻔﺎده از . ﺗ ــﺮ اﺳــﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
ﺧﻄـﺮ و ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ ﻛﻮاﮔﻮﻻن در دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻲ  آﻧﺘﻲ
 ﻣﻨﻔﺮد ﺗﻨﻬـﺎ دﻫﺪ ﻛﻪ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت دوز ﻃﻮﻻﻧﻲ آن اﺟﺎزه ﻣﻲ 
  (4).در زﻣﺎن ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋـﻮارض ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ HWML    از ﻃﺮﻓـﻲ 
در واﻗـﻊ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ ﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن . ﺷـﻮد ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣـﻲ 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺗـﺮي 
 ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺳـﺮم را ﻧﻴـﺰ LDHﺿﻤﻨﺎً ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺳـﻄﺢ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  (4).دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳـﺴﻚ ﺑـﺎﻻي ﺑـﺮوز     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
ﻫﺎي اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮل، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﺳـ ــﻄﺢ ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻧـ ــﺸﺎن داده . اﺳـ ــﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ  ﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻟ
ﻟﭙﻴـﺪﻣﻲ در ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ و وﺟـﻮد دﻳـﺲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻮﻳﮋه در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﺳـﺒﺐ 
ﻫـﺎي ﻛﺎردﻳﻮواﺳـﻜﻮﻻر و ﺑـﺮوز ﻣـﺮگ در اﺛـﺮ  ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري
  (5).ﺷﻮد ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ ، ﻣﻄﻠﻮب HWMLﺑﻮدن ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﺗﺮ      ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﺎي ﺳـﺮم و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤـﺎران  ﭼﺮﺑﻲ
ﺑـﻪ  HWMLﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه اﻳـﻦ دارو، ﻣﺰﻳﺘـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺟﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳـﺖ، اﮔـﺮ ﭼـﻪ درﺑـﺎره 
ﻧﻈﺮﻳـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫـﺎ، ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪ آن روي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
  (3).اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـــﺎر 01 روي 2002و ﻫﻤﻜـــﺎران در ﺳـــﺎل  remeiW    
 032ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺑـﻴﺶ از  ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ داراي ﺗـﺮي
اﻳـﻦ . اي اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻛﻮاﮔـﻮﻻن در ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﻧﺘـﻲ 
را ( HWMLﻧـﻮﻋﻲ )، دﻟﺘﺎﭘـﺎرﻳﻦ remeiW. ﻛﺮدﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي  ﻣﺎه ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 21ﻳﻦ ﻛﺮد، ﺑﻌﺪ از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﭙﺎر 
  (6).آﺗﺮوژﻧﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ LDLﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و  ﺣﺎوي ﺗﺮي
   و دﻛﺘﺮ ﻛﺮﻳﻢ روﻏﻨﻲﺮﻧﺎز دواﭼﻲﻓدﻛﺘﺮ                                                         ﻣﺎه9ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ﻃﻲ 
301ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  B mortssaN، 3002    در ﺳﺎل 
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ، ﺳــﺒﺐ ﻛــﺎﻫﺶ  HWMLاﺳــﺘﻔﺎده از 
ﺗـﺮ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙـﺎز ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ اﺧـﺘﻼل در  ﺑﻴﺶ
  (7).ﺷﻮد  ﺳﺮم ﻣﻲﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮي
اي را روي   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ5991 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل rebenorK    
 6در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺪت .  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 42
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪي ﻫﭙـﺎرﻳﻦ 6 و ﺳـﭙﺲ HWMLﻣـﺎه ﻫﻨﮕـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ، 
 HWMLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻣـﺼﺮف . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ،  يﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ زﻣ ــﺎن ﻣــﺼﺮف ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ، ﻣﻴ ــﺰان ﺗ ــﺮ 
ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  LDLﻛﻠﺴﺘﺮول و 
  (8).ﺷﻮد  ﻟﺰوﻣﺎً ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﻧﻤﻲHWML
، ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 5991در ﺳـﺎل  oicivres    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗـﺮ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑـﻴﺶ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  LDHﺳﻄﺢ 
ﻛﻨﻨـﺪ، در ﺖ ﻣﻲ از ﻣﻴﺰان آن در اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ درﻳﺎﻓ 
ﻛﻨﻨﺪ، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  LDLﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ 
  (9).ﺗﺮ اﺳﺖ واﺿﺤﺎً ﺑﻴﺶ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﺛـﺮ 
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي،  ﻛﻮاﮔﻮﻻن آﻧﺘﻲ
ﻧـﻮﻋﻲ )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ داروي ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﺗﻌﺪادي از و ( HWML
ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺰﻣﻦ در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 ﻣﺎه، 9ﺷﺪﻧﺪ، در ﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﻧﺰده ﺧﺮداد ﺗﻬﺮان دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ـ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از
ﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﮕﺮ ﺑـﺮ روي دو ﮔـﺮوه از ﺑ  آﻳﻨﺪه
 5) ﺑﻴﻤـﺎر 11ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 26/5ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ (  زن 6ﻣﺮد و 
اي ﺳـﻪ ﺑـﺎر در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﻔﺘـﻪ (  ﻣـﺎه 67/8ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻣﺰﻣﻦ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎرﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﻧﺰده ﺧﺮداد دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
 روش ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت دوز را ﺑ ــﺎ دوز ﻳﻜــﺴﺎن و ﺑ ــﺎ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻮﻟﻮس درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (  زن 6 ﻣﺮد و 5) ﺑﻴﻤﺎر 11    ﮔﺮوه دوم ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ 
(  ﻣـﺎه 08/8ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺰﻣﻦ 55/6ﺳﻨﻲ 
 ﻣـﺎه ﺑـﻪ 9اي ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه و ﺣﺪود  ﻫﻔﺘﻪ
را ﺑﺎ ( ﻧﻮﻋﻲ ﭘﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ )ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ 
ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از . ﻛﺮدﻧـﺪ دوز ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه، ﻫﺮﮔﺰ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن، 
داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺗﺠﻤـﻊ ﭘﻼﻛﺘـﻲ و ﻳـﺎ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي 
  .ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ و ـﺖ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺟﻬ ــ    ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺖ ـاز آن، ﻫﻤﻜ ــﺎري ﻧﻜ ــﺮده و ﻳ ــﺎ ﺟﻬ  ــﻧﻴ ــﺰ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﺪاوم 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ 
ﺶ دﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن و ﻳـﺎ داروﻫـﺎي ـﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻛﺎﻫ 
ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﺧـﻮراﻛﻲ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از 
داروﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ روي ﭘﻼﻛﺘﻬـﺎي ﺧـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺸﺎت را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺪاوم اﻧﺠـﺎم ﻪ آزﻣﺎﻳ ــﻲ ﻛ ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧ 
ﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ـﺎم ﭘﻴﻮﻧ ــﺖ اﻧﺠ ــﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳـﺎ ﺟﻬ ـ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎﻗﻲ 22ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻢ ﺷـﺪﻧﺪـ ﻧﻔـﺮي ﺗﻘـﺴﻴ11ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران 
ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ ﺷـﺮح ﺣـﺎل از ﺑﻴﻤـﺎران، . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺳــﺮم LDLو  LDHﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ، آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت ﻛﻠ ــﺴﺘﺮول، ﺗ ــﺮي 
  . درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ
    ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘـﺎﻧﺰده ﺧـﺮداد 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺎه آزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﻓﺎﺻﻠﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از در ﻧﻬﺎ . ﻧﻬﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار % 5در ﺳﻄﺢ  tseT Tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ      ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺮم ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ و ـﻛﻠ ــﺴﺘﺮول ﺳــ
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ در ﺧـﺼﻮص ﺗـﺮي (. p=0/95)ﺪاردـﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ وﺟﻮد ﻧ 
 داري ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﺬﻛﻮر دﻳ ــﺪه ﻧ ــﺸﺪ  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲﻧﻴ ــﺰ 
ﻧﻴـﺰ  LDH و LDLﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. p=0/81)
   ﻛﺮﻳﻢ روﻏﻨﻲﻓﺮﻧﺎز دواﭼﻲ و دﻛﺘﺮدﻛﺘﺮ                                                         ﻣﺎه9ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ﻃﻲ 
401    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                             
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. p=0/90 و p=0/47ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺻﺎدق ﺑﻮده اﺳﺖ 
دار ﺑـﺮ  ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـ
روي ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳـﺮم ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﺼﺮف ﻫـﺮ ﻳـﻚ از دو 
ﻦ و ﻓ ــﺮاﮔﻤﻴﻦ در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ، ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ داروي ﻫﭙ ــﺎرﻳ
واﺳـﻄﻪ اﺛـﺮ روي ﻪ  ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑ ـHWMLﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ راﺣﺖ و 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻣﮕـﺮ ﺘﻔﺎده از آن ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﭙﺎرﻳﻦ، اﺳ 
 اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ﺳـﺮي ﻋـﻮارض ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻪواﺳـﻄ ﺑـﻪ
  .  اﺳﺖHWML ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠـﺎد ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ در ﻣـﺼﺮف ﻫﭙـﺎرﻳﻦ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳـﺮم 
ﺗﻮان آن را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻛﺮد، اﻣﺎ ﺑﺮ ﺧـﻼف ﺷﻮد و ﻣﻲ  ﻣﻲ
و دارو دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺘﻈـﺎر، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ اﺛـﺮات د
 42 ﺑـﺮ روي 5991در ﺳـﺎل  rebnenorKاي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﺰوﻣﺎً  HWMLﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم داد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
  (8).ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ
ﺳـﺮم  LDH، ﻣﻴـﺰان 5991در ﺳـﺎل  oicninres    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ــﻳﺴﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ در ﻣﻘﺎ 
 اﻳـﻦ (9).ﺳـﺮم، اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ LDLو ﺑـﺮﻋﻜﺲ ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ رد ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ 
ﻪ ـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺖ و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺮم اﺳــﺑـﺮ روي ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎي ﺳـ
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي  ermeiW، 2002در ﺳـﺎل . ﺮ اﺳﺖ ـﺣﺎﺿ
اي اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ،  ﻪـﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﻣ 21 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﻣﺪت 01
ﺑـﻪ ﻧ ــﺎم  HWMLآﻧﻬـﺎ ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﻮﻋﻲ 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺗﺮي ﻮدي ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـﭘﺎرﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒ دﻟﺘﺎ
ﻚ ﺳـﺮم ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ـــآﺗﺮوژﻧﻴ LDLﺢ ـــﺷـﺪه و ﻧﻴـﺰ ﺳﻄ
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮﺧﻼف ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ (6)اﺳﺖ
  .اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن  B mortssaN، 3002    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺳـﺎل 
( HWML)دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺗ ــﺮ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﻲ، ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑ ــﻴﺶ 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز ﺷﺪه ﻛﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﺧـﺘﻼل در ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ( 7).ﮔـﺮدد ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮم ﻣﻲ  ﺗﺮي
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
، از ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ ﺑـﻪ 1991و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﺳـﺎل  redienhS    
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳـﺘﻔﺎده 22 ﻣﺎه ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻦ در 6ﻣﺪت 
ﺪ و ﭘـﺲ از اﻳـﻦ ﻣـﺪت، ﻣﺠـﺪداً ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ــﻛﺮدﻧ
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎي ﺳـﺮم ﻧـﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺪــﺷﺮوع ﺷ 
ﺮول ﺳـﺮم ﻲ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ، ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﺴﺘ ــداد ﻛﻪ در ﻃ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮي  LDHﻛﺎﻫﺶ واﺿﺤﻲ داﺷﺘﻪ، اﻣـﺎ ﺳـﻄﺢ  LDLﺑﻮﻳﮋه 
 ﻣـﺎه اول اﻓـﺰاﻳﺶ 2ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در ﻃﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﺮي 
ﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺎ ـﺮ ﻗﺒـﻞ از ﺷــﺪداً ﺑـﻪ ﻣﻘﺎدﻳــداﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ ﻣﺠـ
ﺑﻌـﺪ از ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎ . ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﺎدﻳﺮ اوﻟﻴـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻓـﺮاﮔﻤﻴﻦ ﻣﺠـﺪداً ﺑـﻪ ﻣﻘـ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (01).رﺳﻴﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐـﺎﻳﺮت  LDLاﺳﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ 
  .دارد
رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
ﺗـﺮي از اﮔﺮ ﭼﻪ در اﺑﺘﺪاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻃﺮح اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻫـﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﻈﻴـﺮ ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻌـﻀﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ اداﻣـﻪ 
 آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ، ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺪاوم، ﻓﻮت ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران، اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ در ﺗﻌـﺪاد 
دﻳﮕﺮي از ﺑﻴﻤﺎران، ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ در 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ و ﻳﺎ 
ﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ي از ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻄ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي، ﺗﻌـﺪاد 
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو داروي ﻓﺮاﮔﻤﻴﻦ و ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺮ  ﻣﻲ    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
روي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧـﺪارد و 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم، ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
  .ﻧﻴﺴﺖ HWMLﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ 
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Abstract 
    Background & Aim: Blood clot during hemodielysis is a reason for blood loss and interference in hemodialysis solution 
clearance. Therefore during hemodialysis heparin is used for anticoagulation. The aim of this study is to compare the effect 
of heparin versus fragmin(a type of low molecular weight heparin) on serum lipid levels. 
    Patients and Methods: This is an experimental research performed on two groups of patients on hemodialysis. In 
group I, there were 11 patients(5 men and 6 women) with average age of 62.5 years old and average of 76.8 months 
duration of hemodialysis therapy in 15 th Khordad Hospital Hemodialysis Center; all received the same dose of heparin. In 
group II, there were 11 patients(5 men and 6 women) with average age 55.6 years old and average duration of 
hemodialysis was 80.8 months performed in the same center. They all received the same dose of fragmin, for 9 months 
continously. None of the patients in either group received lipid lowering drugs. At times 0,3, 6 and 9 months, serum levels 
of cholesterol, triglyceride, HLD and LDL of all patients were checked. With the hypothesis that fragmin does not have the 
hyperlipidemic effect of heparin, the heparin used group was selected as "control group" and the fragmin used group was 
selected as "experimental group". T-test was used for data analysis.  
    Results: The results of study show that there was no significant difference between serum cholesterol levels of these 
two groups(p=0.59). There was no significant difference between serum triglyceride levels of two groups(p=0.18). Similar 
results were seen with LDL(p=0.74) and HDL(p=0.09).   
     Conclusion: This study showed that fragmin and heparin have similar effects on serum levels of lipids. 
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